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2.2.2 Prosedur BPAK dan pembuluh darah yang digunakan  
Pada pasien BPAK dilakukan insisi sternotomy median. Sternum kemudian 
diregangkan dari manubrium ke bawah prosesus xifoid, dan costa dipisahkan 
agar dapat melihat mediastinum anterior dan pericardium. Pembuluh darah 
yang dapat digunakan untuk pintasan arteri koroner antara lain vena safena, 
arteri mammaria interna, dan arteri radialis. Pembuluh darah yang dipakai 
untuk bypass ini disebut graft; ujung yang satu pembuluh lalu dihubungkan 
dengan aorta ascenden sedangkan ujung pembuluh yang lain akan 
disambungkan ke arteri koroner dibawah dari pada daerah penyempitan. 
Bedah bypass membutuhkan waktu sekitar 4 hingga 6 jam.2, 15 
 
 
 
 
Gambar 1. Pendarahan Jantung 
1) Vena Safena  
Vena yang paling sering digunakan pada tindakan BPAK adalah vena 
safena magna , vena lain yang dapat digunakan juga diantaranya, vena safena 
parva, vena sefalika dan basilica. Vena diambil dari tungkai atau lengan dan 
di-graft untuk lesi disebelah kanan, arteri koronaria sirkumfleksa dan cabang-
cabangnya. Pada graft dengan vena safena, satu ujung dari vena ini akan 
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disambung ke aorta asenden dan ujung yang lain ditempelkan pada bagian 
pembuluh darah sebelah distal dari sumbatan. 
2) Arteri Mammaria Interna  
 
 
 
 
 
Arteri mammaria interna dapat digunakan untuk BPAK, namun prosedur 
pengambilan arteri pada dinding dada dapat menyebabkan pasien terlalu lama 
terpapar dibawah kontrol anestesi dan mesin CPB, yang dapat meningkatkan 
kadar laktat secara drastis. Arteri Mammaria Interna berada didepan sehingga 
Arteri Mammaria Interna sering dipakai pada pintas arteria desendens anterior 
kiri. Penggunaan arteri mammary interna dilakukan dengan ujung proksimal 
dari arteri mammaria dibiarkan melekat, sedang ujung distalnya dilepas dari 
dinding dada. Ujung distal arteri mamaria kemudian di-graft ke arteri koroner 
di distal lesi. Arteri mammaria interna kadang-kadang kurang panjang dan 
juga selain itu diameternya kadang tidak mencukupi untuk dilakukan BPAK.  
3) Arteri Radialis  
Arteri radialis digunakan sebagai graft setelah sirkulasi kolateral pada arteri 
ulnar diuji menggunakan ultrasound vaskuler atau tes Allen’s. Kedua arteri 
radialis dapat digunakan, namun arteri radialis pada tangan yang non-
Gambar 2 BPAK dengan pintasan Mamaria Interna 
88 
 
 
 
dominan biasanya yang dipilih dan diambil sebelum dilakukan prosedur 
BPAK. Arteri radialis memiliki dinding yang sangat tebal dan cenderung 
mengalami spasme. Graft arteri radialis dapat digunakan karena panjang dan 
kemampuan arteri radial mencapai target paling distal.  
 
 
 
 
Gambar 3. BPAK dengan pintasan Arteri Radialis 
2.2.3 Mesin Jantung Paru dan Kardioplegik  
 Cardiopulmonary bypass (CPB) sering digunakan dalam bedah jantung. 
Bedah pintas arteri koroner membutuhkan akses ke bagian jantung, sehingga 
ahli bedah menggunakan alat mesin jantung paru untuk menggantikan kerja 
jantung untuk menghantarkan nutrisi dan oksigen kepada sel. Penghentian 
kerja jantung dapat menggunakan zat kardioplegia.16 
 Alat ini juga menggantikan kerja dari paru, sehingga perfusi oksigen di 
organ tubuh dapat terjaga selagi ahli bedah bekerja di jantung yang sedang 
berhenti berdenyut. Kanula dipasang untuk dibuat pintasan menuju mesin 
jantung paru yang sebelumnya diisi oleh cairan kristaloid isotonik. Saat 
dilakukan CPB suhu tubuh dijaga sekitar 28 C – 32 C, hal ini untuk 
menurunkan basal metabolic rate tubuh, sehingga dapat menurunkan pula 
kebutuhan oksigen.16 
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Pada bdah penyakit jantung koroner, pemasangan pembuluh pintas dapat 
dilakukan melalui 2 metode yaitu On pump CABG dan Off pump CABG.17 
Parameter dalam memilih kedua teknik diatas seperti status hemodinamik 
yang harus stabil dan akan memerlukan pemberian obat. 
a. On pump CABG, yaitu menggunakan mesin pompa jantung paru. Denyut 
jantung dihentikan pada waktu pemasangan pembuluh pintas dengan 
penggunaan zat kardioplegik yang di infus ke dalam pembuluhd darah. Pada 
metode ini peredaran darah dalam tubuh tetap terjaga dengan baik oleh mesin 
pompa jantung paru.  
b. Off pump CABG, yaitu prosedur tanpa memanfaatkan mesin pompa jantung 
paru. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Skema Mesin Jantung Paru 
Kardioplegia adalah sejenis larutan yang mengandung berbagai zat untuk 
menghentikan kontraksi otot jantung untuk mempersiapkan jantung untuk di 
bedah dan proteksi terhadap cedera jantung akibat iskemia dan reperfusi. 
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Tujuan dari pemasukan larutan ini yaitu untuk membuat ion kalium di 
ekstraseluler sel lebih tinggi sehingga dapat mengurangi gradien 
transmembran dari ion kalium di ekstrasel dan intrasel. Hal ini dapat 
menyebabkan terhambatnya repolarisasi jantung, menyebabkan jantung 
melemah.18 
2.2.4 Komplikasi BPAK 
Komplikasi yang mungkin terjadi segera setelah bedah maupun dalam waktu 
yang lebih lama antara lain:7, 17 
a. Komplikasi kardiovaskuler meliputi disritmia, penurunan curah jantung dan 
hipotensi persisten.  
b. Komplikasi hematologi meliputi perdarahan dan pembekuan.  
c. Komplikasi ginjal dapat terjadi gagal ginjal ketika terjadi penurunan curah 
jantung.  
d. Komplikasi paru termasuk atelektasis, pneumoni, edem pulmo, 
hemothorak/pneumothorak.  
e. Komplikasi neurologi dapat muncul sangat jelas termasuk stroke dan 
encephalopathy, delirium, cerebrovascular accident.  
f. Disfungsi gastrointestinal seperti stress ulcer, ileus paralitik  
g. Rapid Restenosis Graft  
h. SIRS/Sepsis 
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2.3 Rawat Inap di Rumah Sakit 
Suatu keadaan dimana lamanya pasien dirawat di rumah sakit baik pada 
pasien yang menjalani bedah, maupun pasien yang hanya membutuhkan terapi 
suportif di rumah sakit. Lama rawat inap pasien dapat dihitung dari saat pasien 
menjalani tindakan bedah sampai pasien selesai bedah, lalu masuk ke Instalasi 
Rawat Intensif dan masuk ke bangsal hingga pasien di ijinkan pulang oleh 
dokter. 
 Lama rawat inap sangat berkaitan dengan diagnosa utama, diagnosa 
sekunder dan juga penyakit penyerta serta penyulit atau komplikasi yang terjadi 
selama pasien di rawat di rumah sakit. Hal ini dapat mempengaruhi 
kompleksitas dari pelayanan, lama rawat inap dan total biaya rawat inap. Berat 
dan ringannya suatu penyakit juga mempengaruhi lamanya perawatan.  
Ketepatan mendiagnosis dan tatalaksana pasien oleh dokter dan petugas di 
rumah sakit serta fasilitas di rumah sakit juga mempengaruhi lamanya 
perawatan.19 
Dalam penghitungan statistik pelayanan rawat inap di rumah sakit dikenal 
istilah yang lama dirawat (LD) yang memiliki karakteristik cara pencatatan, 
penghitungan, dan penggunaan data yang berbeda. LD menunjukkan berapa 
lama seorang pasien dirawat inap pada satu episode perawatan. Satuan untuk 
LD adalah hari. Cara menghitung LD yaitu dengan menghitung selisih antara 
tanggal keluar (keluar dari rumah sakit, hidup maupun mati) dengan tanggal 
masuk rumah sakit. Dalam hal ini, pasien yang masuk dan keluar pada hari yang 
sama – lama dirawatnya dapat dihitung sebagai 1 hari dan pasien yang belum 
pulang atau keluar belum bisa dihitung lama dirawatnya.20 
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2.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Lama Rawat Inap 
 Perlu diperhatikan sebelum dilakukan tindakan bedah untuk melihat kondisi 
umum keadaan pasien dengan dilihat dari ASA (American Society of 
Anesthesiologist) score, sebagai deskripsi yang memudahkan menunjukan 
status fisik pasien yang berhubungan dengan indikasi apakah tindakan bedah 
harus dilakukan segera atau elektif.21 
Klasifikasi ASA Deskriptif Pasien Angka 
Kematian 
(%) 
Kelas I Pasien normal dan sehat fisik dan mental 0.1 
Kelas II Pasien dengan penyakit sistemik ringan dan 
tidak ada keterbatasan fungsional 
0.2 
Kelas III Pasien dengan penyakit sistemik sedang 
hingga berat yang menyebabkan 
keterbatasan fungsi 
1.8 
Kelas IV Pasien dengan penyakit sistemik berat yang 
mengancam hidup dan menyebabkan 
keterbatasan fungsi 
7.8 
Kelas V Pasien yang tidak dapat hidup atau bertahan 
dalam 24 jam dengan atau tanpa bedah 
9.4 
Kelas VI Bila bedah dilakukan darurat atau cito  
Tabel 1. Klasifikasi ASA dan hubungannya dengan tingkat mortalitas.21 
 Untuk angka morbiditas pasca bedah, dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
diantaranya penyakit sistemik (diabetes mellitus dan hipertensi) atau faktor-
faktor lain dari pasien PJK itu sendiri. Seperti anemia dan sepsis pasca bedah. 
Sehingga faktor-faktor tersebut mempengaruhi lama rawat inap bagi pasien 
yang menjalani tindakan BPAK.3, 22  
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2.5 Laktat 
2.5.1  Definisi dan Metabolisme laktat 
Laktat merupakan metabolisme produk akhir dari glikolisis anaerobik. Saat 
penyampaian oksigen dari paru ke jaringan tidak adekuat dalam mendukung 
metabolisme aerobik, maka metabolisme anaerobik berlangsung dan dapat 
menghasilkan laktat. Dalam keadaan oksigen rendah atau hipoksia, asam 
piruvat tidak dapat masuk ke dalam mitokondria dan cenderung untuk di 
reduksi menjadi laktat, menyebabkan laktat darah meningkat. 
 
 
 
Gambar 5. Struktur Asam Laktat 
Laktat dihasilkan oleh glikolisis. Selama glikolisis, dalam proses anaerobik 
di sitosol, dihasilkan 2 molekul ATP bersama piruvat per molekul glukosa yang 
dihidrolisa. Pada keadaan potensial redoks jaringan yang sesuai, piruvat yang 
dihasilkan memasuki siklus Kreb untuk metabolisme selanjutnya dan 
memproduksi lebih banyak ATP. Jika potensial redoks tidak sesuai, piruvat 
akan dikonversi menjadi laktat.23 
Konversi menjadi laktat adalah proses yang reversibel dikatalisasi oleh 
enzim laktat dehidrogenase (LDH). Laktat dikonversi kembali menjadi piruvat 
yang selanjutnya memasuki siklus Kreb dalam mitokondria untuk 
dimetabolisme atau digunakan dalam glukoneogenesis. Piruvat digunakan 
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jaringan aerob melalui 2 proses oksidatif yaitu konversi menjadi asetil-CoA 
oleh enzim kompleks piruvat dehidrogenase dengan adanya NAD+ atau melalui 
glukoneogenesis.24, 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gangguan fungsi metabolik mitokondria pada keadaan hipoksia 
mengakibatkan penumpukan laktat. Keadaan ini akibat peningkatan produksi 
piruvat dan penurunan clearance melalui 2 jalur tersebut dan pada dasarnya 
menunjukkan besarnya energi yang hasilkan pada keadaan anaerob.24, 25 
Langkah paling penting pada keseimbangan laktat adalah reaksi reversibel 
perubahan laktat menjadi piruvat dan sebaliknya.26, 27 
Piruvat  +   NADH                laktat  +  NAD+  +   H+ 
Keseimbangan dari persamaan tersebut menyerupai pembentukan laktat 
dan kadar laktat pada individu yang normal 4 – 10 kali lebih tinggi daripada 
kadar piruvat. Dari persamaan tersebut terdapat 3 faktor yang menentukan 
Gambar 6 Metabolisme asam laktat 26 
88 
 
 
 
konsentrasi laktat sitosol yaitu konsentrasi piruvat,  rasio NADH/NAD+ 
(potensial redox) dan konsentrasi ion hidrogen intraseluler. Konsentrasi piruvat 
ditentukan oleh kecepatan glikolisis yang dikontrol oleh konsentrasi NAD+. 
Rasio NADH/NAD+ berubah pada keadaan hipoksia dan disfungsi 
mitokondria.  
Rasio ini yaitu penurunan oksidasi NAD, menunjukkan rasio laktat: 
piruvat. Pada suatu saat kecepatan glikolisis meningkat dengan potensial redox 
yang normal dimana rasio laktat:piruvat stabil. Hal ini karena peningkatan 
laktat dan piruvat terjadi secara proporsional satu sama lain. Tapi, jika potensial 
redox tidak sesuai, kadar laktat meningkat jauh daripada kadar piruvat.26, 27 Pada 
persamaan diatas, peningkatan ion H+ intrasel akan meningkatkan akumulasi 
laktat, tetapi kuatnya pengaruh pH terhadap salah satu enzim yang membatasi 
kecepatan glikolisis yaitu fosfofruktokinase, akan mengakibatkan efek 
sebaliknya. Enzim ini dihambat pada keadaan asidosis intrasel sedangkan pada 
alkalosis intrasel akan meningkat.27-30 
2.5.2  Definisi dan Klasifikasi Hiperlaktatemia 
Kadar laktat darah normal adalah < 3 mg/dl. Hiperlaktatemia merupakan 
peningkatan kadar laktat darah diatas nilai normal. Hiperlaktatemia juga tampak 
pada keadaan yang berhubungan dengan peningkatan konsentrasi piruvat, 
seperti adanya transaminasi, penurunan regulasi enzim piruvat dehidrogenase 
(PDH) dan terjadi sebagai konsekuensi dari faktor yang meningkatkan glikolitik 
glukosa seperti pemberian katekolamin.8  
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Asidosis laktat berhubungan dengan disregulasi metabolik pada keadaan 
hipoperfusi pada jaringan, efek obat atau adanya kelainan metabolik, 
pengeluaran laktat oleh sirkulasi dan konsumsi dan bersihan laktat oleh 
jaringan.31 Pada keadaan syok kardiogenik ditandai dengan penurunan perfusi 
jaringan dalam penghantaran oksigen dan zat-zat gizi, serta pembuangan sisa-
sisa metabolit pada jaringan. Hal tersebut disebabkan karena tidak cukupnya 
curah jantung untuk mempertahankan alat vital tubuh akibat dari disfungsi otot 
jantung terutama ventrikel kiri, sehingga terjadi penurunan fungsi pompa 
jantung. Syok kardiogenik dapat dibagi lagi menjadi beberapa tahap, 
diantaranya: 1. Syok Terkompensasi; 2. Progresif; 3. Refrakter.32 Penanda 
hipoperfusi jaringan dapat diklasifikasikan menjadi 2 kelompok yaitu indeks 
hipoperfusi global dan indeks hipoperfusi organ.33 
Ukuran Keterangan 
Indeks hipoperfusi sistemik Hipotensi 
Takikardi 
Oligouri 
Perlambatan capillary refill 
Sensorium yang berkabut 
Peningkatan laktat darah 
Saturasi oksigen menurun 
Indeks hipoperfusi organ Penanda fungsi organ 
Jantung: iskemia miokardium 
Ginjal: penurunan output urin, 
peningkatan BUN dan kreatinin 
Hepar: peningkatan 
transaminase, peningkatan 
enzim laktat dehydrogenase, 
peningkatan bilirubin 
Splancnik: stress ulcer, ileus, 
malabsorpsi 
Pengukuran langsung 
Tonometri: peningkatan CO2 
mukosa gaster 
Kapnometri sublingual: 
peningkatan CO2 sublingual 
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Spektroskopi infra merah: 
penurunan saturasi oksigen 
jaringan 
 
Tabel 2. Indeks hipoperfusi jaringan.33 
Cohen dan Wood mengklasifikasikan asidosis laktat menjadi tipe A dan B 
berdasarkan penyebab peningkatan laktat. Selanjutnya dapat diklasifikasikan 
menjadi tipe I dan II berdasarkan proporsi relatif laktat dan piruvat. Pada tipe I, 
rasio laktat/piruvat normal, menunjukkan peningkatan proporsional laktat dan 
piruvat. Sedangkan pada tipe II, peningkatan laktat relatif lebih besar daripada 
piruvat.34 
Tipe A (klinis 
hipoksia 
jaringan) 
Tipe B 
B1 (AL dengan 
penyebab dasar) 
B2 (AL karena 
obat/toksin) 
B3 (AL karena 
kelainan 
metabolisme 
bawaan) 
Syok 
Hipoperfusi 
regional 
Hipoksemia 
berat 
Keracunan CO 
Asma berat 
Hipoglikemia 
asidosis D-
laktat 
DM 
Penyakit hepar 
Keganasan 
Sepsis 
Feokromasitoma 
Def. tiamin 
Alkohol 
Etilen glikol 
Fruktose sorbitol 
Xilitol 
Salisilat 
Asetaminofen 
Epinefrin 
Terbutalin, sianida 
Nitroprusid, 
isoniazid 
G 6 PD 
Def. Fruktose 1,6 
difosfat 
Def. Piruvat 
karboksilase 
Defek fosforilasi 
oksidatif 
Tabel 3. Klasifikasi Asidosis Laktat 
2.5.3 Pemeriksaan Laboratorium Laktat 
Kadar laktat dapat diukur dalam plasma, serum atau darah. Beberapa 
penelitian menunjukkan hasil yang lebih baik dengan sampel darah, 
membutuhkan jumlah yang lebih sedikit, hasil yang lebih cepat dan dapat 
dikerjakan dengan alat portabel yang dapat digunakan dalam laboratorium bed 
side. Jika alat tersebut tidak tersedia, kadar laktat dapat diperiksa menggunakan 
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autoanalisa dengan darah sitrat yang disimpan dalam es setelah sampel darah 
diambil dan dikirim untuk dianalisa secepatnya. Pada individu normal jarang 
ditemukan kadar laktat lebih dari 4 mg/dl, meskipun penelitian lain melaporkan 
nilai yang berbeda.8, 27 
Nilai ideal diperoleh dari sampel darah arteri, tapi beberapa penelitian 
menemukan adanya perbedaan kadar laktat arteri dengan vena dan 
mengkorelasikannya dengan kekurangan oksigen di regional atau organ tertentu, 
sedangkan penelitian lain melaporkan pada pasien sakit berat dengan 
hemodinamik yang stabil, kadar laktat sama pada arteri dan vena. 
2.6 Hubungan kadar laktat darah dengan keluaran pasien 
Konsentrasi laktat yang tinggi tampak pada keadaan syok sirkulasi karena 
perdarahan, kegagalan miokardial, luka bakar, sepsis setelah bedah 
cardiopulmonary bypass , dan setelah transplantasi hepar.35 Asidosis laktat tidak 
hanya dijumpai pada pasien hipotensi dan output jantung yang rendah tapi juga 
ditemukan pada pasien normotensi dengan output jantung yang normal atau 
tinggi. Hiperlaktatemia dapat terjadi pada keadaan dimana kecepatan glikolisis 
melebihi kecepatan penggunaan piruvat oleh siklus Kreb.27 
Hubungan asidosis laktat dengan peningkatan mortalitas pasien sakit berat, 
sudah banyak diteliti. Pada penelitian 126 pasien dewasa yang sakit berat dalam 
kelompok heterogen yang mengalami asidosis metabolik (didefinisikan sebagai 
pH arteri ≤ 7,35 atau defisit basa > 6 mmol/l dan laktat ≥ 5 mmol/L, Stacpoole 
dkk, menemukan konsentrasi laktat yang lebih tinggi pada pasien yang 
meninggal  dibandingkan yang hidup (mean 9,2; SD 4,9 mmol/L; p = 0,004). 
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Kurang dari 17 % pasien pada penelitian ini hidup saat keluar dari RS.36 Variabel 
yang di bandingkan tersebut yaitu : tekanan arteri rata-rata, frekuensi denyut 
jantung, pH arteri, defisit basa dan laktat darah. Variabel ini diukur pada saat 
masuk, 12, 24 dan 48 jam kemudian. Hasilnya didapatkan 10 pasien meninggal 
dan 21 hidup.35 
Laktat darah adalah prediktor mortalitas paling awal yang diketahui saat 
pengukuran sedini-dininya 12 jam setelah masuk perawatan intensif. 12 jam 
setelah masuk, laktat darah > 3 mmol/L mempunyai nilai duga positif untuk 
kematian sebesar 56 % dan kadar laktat ≤ 3 mmol/L mempunyai nilai duga 
positif untuk hidup sebesar 84 %. Pada 24 jam laktat > 3 mmol/L mempunyai 
nilai duga positif untuk kematian sebesar 71 % dan laktat ≤ 3 mmol/L memiliki 
nilai duga positif untuk hidup sebesar 86 %. Tidak ada variabel lain untuk 
identifikasi kematian sedini-dininya pada 12 jam pasien yang hidup.27  
Hiperlaktatemia ringan dengan alkalosis respirasi tidak mempunyai nilai 
prognosis yang sama dengan hiperlaktatemia pada asidosis. Beberapa peneliti 
mengatakan peningkatan laktat yang ringan bukan sebagai indikasi patologi 
yang serius. 27, 37 
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2.7 Kerangka Teori 
  
Bedah Pintas Arteri Koroner 
Kardioplegik 
Lama AoK Hipoksia 
Keadaan 
Pre-Bedah 
Hipoksia 
LAMA RAWAT INAP 
Lama CPB Hiperlaktatemia 
Penyakit Jantung Koroner 
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2.8 Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian bertujuan untuk menggambarkan hubungan 
antara variabel yang akan diteliti dan penyederhanaan dari kerangka teori. 
Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu membuktikan ada hubungan kadar 
laktat darah dengan lama rawat inap pasien pasca bedah pintas arteri 
koroner. 
 
 
 
2.9 Hipotesis 
Terdapat hubungan positif kadar laktat terhadap lama perawatan di instalasi 
rawat intensif pada pasien pascabedah pintas arteri koroner. 
 
 
Kadar Laktat Lama Rawat Inap 
26 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah kardiologi dan kedokteran vaskular dan 
pasca bedah jantung. 
3.2 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional korelasi dengan rancangan 
kohort prospektif yang menghubungkan penurunan kadar laktat dengan lama 
rawat di Instalasi Rawat Intensif pada pasien pascabedah pintas arteri koroner. 
 
 
3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang mulai bulan Februari 
2016 sampai dengan jumlah sampel terpenuhi 
3.4 Populasi dan Subjek Penelitian 
3.4.1 Populasi target 
Populasi target adalah pasien pascabedah pintas arteri koroner.  
Bedah Pintas 
Arteri Koroner 
Kadar Laktat 
Lama Rawat 
Inap 
  26 
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3.4.2 Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah pasien pascabedah pintas arteri koroner di  RSUP 
Dr. Kariadi Semarang. 
3.4.3 Subjek Penelitian 
Subjek penelitian diambil secara consecutive sampling dari pasien 
pascabedah pintas arteri koroner di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
3.4.3.1 Kriteria Inklusi 
a) Pasien Bedah Pintas Arteri Koroner 
b) Bersedia mengikuti penelitian dan mengisi Informed Consent 
c) Berumur 16-75 tahun 
3.4.3.2 Kriteria Eksklusi 
a) Pasien dengan keganasan 
b) Penyakit Ginjal Kronis 
c) Penggunaan obat kontrasepsi oral 
d) Pasien yang terdiagnosa penyakit hepar kronis 
e) Penyakit jantung katup 
f) Penyakit Tiroid 
 
3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling yaitu 
pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 
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3.4.5 Besar Sampel Penelitian 
 Sesuai dengan tujuan penelitian yaitu melihat hubungan kadar laktat pasien 
pasca bedah pintas arteri koroner, maka besar sampel dari satu kelompok 
dengan uji hipotesis satu arah dihitung dengan menggunakan rumus besar 
sampel terhadap rerata kelompok tidak berpasangan. 
 
𝑛 = {
 𝑍 ∝ 𝑥 𝑠
𝑑
}
2
 
n     = Besar Sampel 
Zα     = Tingkat kemaknaan 
     Nilai Zα satu arah untuk a = 0,05 adalah 1.96 
s    = Simpangan baku β = 5 
d     = Ketetapan Absolut = 2 
n    = {
 1.96 𝑥 5
2
}
2
 
= 24.01 
Berdasarkan perhitungan diatas diperkirakan besar sampel minimal yang 
diperlukan sebanyak 24 orang. 
 
3.6 Identifikasi Variabel 
Variabel Bebas   : Kadar Laktat 
Variabel Tergantung : Lama Rawat di Instalasi Rawat Intensif 
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3.7 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasional Skala 
1 Kadar Laktat 
(mmol/L) 
Kadar laktat darah vena sentral yang 
diambil saat awal pasien masuk IRIN. 
Diukur menggunakan plasma darah 
vena yang di sentrifuse dan dilakukan 
spektrofotometri. Yaitu 1 jam pasca 
BPAK 
Rasio 
2 Lama Rawat IRIN 
(hari) 
 
Merupakan lama pasien PJK di rawat 
di Instalasi Rawat Intensif pasca 
BPAK. Didapatkan dengan observasi 
langsung pasien. Dihitung sejak 
pasien melakukan prosedur BPAK 
sampai dengan pasien keluar IRIN.  
Rasio 
3 Lama CPB (menit) Merupakan lama penggunaan mesin 
Cardiopulmonary Bypass saat pasien 
melakukan prosedur pembedahan 
BPAK 
Rasio 
4 Lama AoK (menit) AoK atau Aortic Cross Clamp 
merupakan lama penggunaan klem 
aorta yang digunakan untuk 
memisahkan sirkulasi sistemik dari 
sirkulasi keluaran jantung 
Rasio 
3.8 Prosedur Pengambilan Data 
Untuk mengukur kadar laktat digunakan sampel darah vena. Darah vena 
diperoleh melalui teknik sampling darah vena. Pengambilan sampel 
dikumpulkan dengan interval 15 menit dan 45 menit sesaat setelah penggunaan 
CPB dimatikan (CPB-off).Berikutnya pengambilan sampel kedua dikumpulkan 
saat pasien masuk Instalasi Rawat Intensif.  
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       Sampel darah dikumpulkan dalam tabung yang berisi 6% PCA untuk 
proses deproteinisasi atau dapat dicampurkan dengan natrium fluoride sebagai 
anti glikolisis. Sampel dibiarkan menggumpal dan ditransfer ke laboratorium 
dimana sampel akan segera dipusingkan. Filtrat yang bebas protein kemudian 
dikumpulkan ke dalam tabung lain untuk di lakukan uji laktat dengan metode 
spektrofotometer pada gelombang 340 nm. Lama rawat pasien dihitung sejak 
pasien masuk Instalasi Rawat Intensif hingga pasien keluar rumah sakit, dengan 
cara follow-up pasien. 
3.9 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pasien Pasca Bedah Pintas 
Arteri Koroner  
Pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi 
Pengambilan sampel dan 
darah 
Pengukuran kadar laktat 
Pengambilan data lama rawat 
Analisis data dan laporan 
penelitian 
Kriteria eksklusi 
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3.10 Analisis Statistik 
 Data yang terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan 
kebenaran data sebelum di analisis. Data selanjutnya ditabulasi dan diberi 
kode lalu dimasukan ke dalam komputer. Analisis data meliputi analisis 
deksriptif dan uji hipotesis. Pada analisis deskriptif, data berskala rasio 
dinyatakan dengan rerata dan simpang baku, sedangkan median dan nilai 
minimum-maksimum apabila distribusi tidak normal. Data berskala 
nominal dan ordinal akan dinyatakan sebagai distribusi frekuensi (n) atau 
persentase. Uji normalitas akan dilakukan dengan uji Kolmogorov-
Smirnov. Data dinyatakan berdistribusi normal apabila nilai p>0,05. 
 Hubungan antara variabel rasio dilakukan dengan uji korelasi 
Pearson (uji parametrik) data berdistribusi normal, sedangkan uji korelasi 
Rank-Spearman adalah uji korelasi non parametrik untuk data 
berdistribusi tidak normal. Nilai p dianggap bermakna apabila nilai 
p<0,05.  
 Uji beda Mann-Whitney digunakan untuk uji non parametrik data 
berdistribusi tidak normal, sedang uji beda t-berpasangan untuk uji 
korelasi parametrik data berdistribusi normal. Nilai p dianggap bermakna 
apabila nilai p<0,05. Analisis data menggunakan program komputer SPSS 
23.     
3.11 Etika Penelitian 
 Perijinan penelitian telah mendapat ethical clearance  dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan dan Kedokteran FK UNDIP/RSDK Semarang 
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sebelum penelitian dilaksanakan. Dengan nomor No.074/EC/FK-
RSDK/2016 tanggal 17 Februari 2016. 
 Seluruh calon subyek penelitian akan diberi penjelasan tentang 
tujuan, manfaat serta protokol penelitian. Calon sampel penelitian berhak 
menolak dengan alasan apapun. Sampel yang menolak tetap akan 
mendapatkan pengelolaan penyakit yang diderita sesuai dengan standar 
prosedur RSUP Dr. Kariadi Semarang. Calon sampel yang setuju untuk 
diikutsertakan dalam penelitian akan diminta persetujuannya dengan 
informed consent tertulis. Identitas subjek penelitian tidak akan 
dipublikasikan tanpa seijin subyek penelitian. 
3.12 Jadwal Penelitian 
No Kegiatan Waktu (Bulan) 
1 2 3 4 5 6 7 
1 Pengajuan Proposal        
2 Revisi Proposal        
3 Penyusunan instrumen penelitian, 
pengolahan data, manajemen data 
termasuk analisis penelitian 
       
4 Penyusunan Laporan        
5 Seminar Hasil        
 
